Introducción {#sec0005}
============

Desde mediados de los años 1970 numerosos estudios han analizado, con diferentes perspectivas y métodos, las percepciones y expectativas de los estudiantes de medicina en relación con la medicina de familia y comunitaria (MFyC), el futuro ejercicio en el ámbito de la atención primaria (AP) y los factores que pueden influir en su visión de esta especialidad y ámbito asistencial así como en la decisión final que tomen sobre su formación posgraduada y trabajo profesional[@bib0005], [@bib0010], [@bib0015], [@bib0020]. La búsqueda en la base PUBMED con los términos *«medical students and family medicine»* ofrece más de 4.000 entradas, de las cuales un porcentaje elevado hace referencia a este tema.

En este estudio presentamos los datos completos del primer análisis representativo del conjunto del Estado español sobre las percepciones y expectativas de nuestros estudiantes de medicina sobre la MFyC y la AP, a partir de un cuestionario administrado a los estudiantes de 1.°, 3.° y 5.° años en el primer trimestre de los cursos 2009-2010 y 2011-2012. Tanto el diseño del proyecto de investigación como la metodología utilizada y los datos iniciales de la encuesta del curso 2009-2010 han sido objeto de publicaciones previas[@bib0025], [@bib0030], [@bib0035]. También se ha publicado una síntesis de los estudios previos que han abordado este tema con metodologías cualitativas[@bib0040].

Material y métodos {#sec0010}
==================

El estudio consistió en la administración de un cuestionario a una muestra de estudiantes de medicina en 2 cortes transversales: cursos 2009-2010 y 2011-2012. La metodología ha sido descrita con detalle en un artículo previo[@bib0035].

La población diana estaba formada por todos los estudiantes de 1.°, 3.° y 5.° cursos de la licenciatura de medicina de las facultades españolas (aproximadamente 15.000 alumnos). Con la finalidad de homogeneizar los procedimientos de recogida de los datos, los profesores coordinadores del estudio en cada facultad asistieron a una reunión previa.

El cuestionario fue diseñado específicamente para el estudio. Su versión final constaba de 70 ítems estructurados en 3 partes: percepciones sobre MFyC, formación en MFyC y AP durante la licenciatura y expectativas y preferencias. Los cuestionarios de los alumnos de 3.° y 5.° cursos incluían 13 ítems adicionales sobre posibles cambios en su elección de especialidad, participación en actividades formativas relacionadas con AP y evolución de su grado de interés en la MFyC. La mayoría de las respuestas utilizaban una escala de Likert de 6 opciones.

Los cuestionarios fueron repartidos a los estudiantes por el profesor coordinador de estudio en cada una de las facultades participantes, aprovechando alguna de las actividades formativas presenciales de los alumnos, tras explicarles los objetivos y metodología del estudio. Las respuestas eran anónimas y fueron procesadas automáticamente mediante el programa Teleform.

En cada una de las fases del estudio, el análisis de los datos consistió en la síntesis descriptiva de las respuestas y su comparación según el año de licenciatura, la facultad y las variables sociodemográficas. Las respuestas de las escalas de Likert fueron dicotomizadas, considerando como valoración positiva un valor igual o superior a 4. En el presente artículo se presenta la comparación de los resultados entre ambas fases, utilizando las pruebas de la ji al cuadrado y la t de Student en función de la escala de medida de las variables. Se consideraron estadísticamente significativas las diferencias con un valor de p \< 0,05.

Se calcularon los intervalos de confianza (IC) del 95% y para las comparaciones se utilizaron las pruebas de ji al cuadrado o el análisis de la varianza, considerándose como estadísticamente significativos los valores de p inferiores a 0,05. Los porcentajes expresan el grado de acuerdo de los encuestados con los diferentes ítems del cuestionario, con puntuación igual o superior a 4 en una escala tipo Likert de 1 a 6. ![](fx1.gif)

**Esquema general del estudio:** Estudio descriptivo de las percepciones y expectativas de alumnos de medicina españoles sobre la MFyC y la AP mediante encuesta autoadministrada. Se realizaron 2 cortes transversales con 2 años de intervalo.

Resultados {#sec0015}
==========

En la primera fase participaron 22 facultades de las 27 existentes en aquel momento, y en la segunda de 15, todas ellas participantes también en la primera fase. El número de respuestas obtenidas fue de 5.299 y 3.869 en la primera y segunda fase, respectivamente, lo que supone unos porcentajes de participación del 41,8 y 43,3%, respectivamente. La distribución de las respuestas obtenidas según el curso se refleja en la [tabla 1](#tbl0005){ref-type="table"}.Tabla 1Número de cuestionarios recibidos por curso y universidadUniversidadCurso 2009-2010Curso 2011-20121.°3.°5.°NPorcentaje1.°3.°5.°NPorcentajeAutónoma Barcelona14611710737039,1192839036543,5Autónoma Madrid197996335951,622010410943358,8Barcelona270699619,6Cantabria3027217824,0Complutense Madrid1831079938938,169834219419,0Córdoba1301316132276,8Extremadura127656525774,1109395320154,6Granada1691357337748,6La Laguna (Tenerife)97594319940,5145582622955,9Las Palmas G. Canaria131423320683,1119423519652,1Lleida5328159633,724435312034,4Málaga372005711,8Alicante1206277,9Murcia17976726254,1195686632959,4Oviedo113785925074,0145704325848,1Rovira V. Tarragona119636624876,1Salamanca178855932258,5162556528241,3Santiago Compostela1821147937539,5163525527030,0Sevilla14558520826,7178607231032,6Valencia7261121459,600990,9Valladolid1751097035481,91661065132364,5Zaragoza1381105430269,91901194135054,9TOTALES2.6291.6041.0665.29941,82.0779828103.86943,3[^2]

La proporción de mujeres fue de 69,7% en la primera fase y de 68,01% en la segunda.

Percepciones sobre la medicina de familia y comunitaria ([tabla 2](#tbl0010){ref-type="table"}) {#sec0020}
-----------------------------------------------------------------------------------------------

Destaca que el 89,8% (1.^a^ fase) y el 92,9% (2.^a^ fase) de los estudiantes considera que la MFyC desarrolla una función social imprescindible, y que menos del 20% opinan que su prestigio científico es similar al de otras especialidades o que es interesante como ámbito de investigación. Mientras que en la 1.^a^ fase no se observaron diferencias en estas percepciones entre los distintos cursos, en la segunda se observa una tendencia significativa y decreciente entre 1.° y 5.° curso de los 2 últimos aspectos ().Tabla 2Grado de acuerdo de los estudiantes sobre las afirmaciones acerca de la situación de la medicina de familia en EspañaCrees que en España la medicina de familiaCurso 2009-2010Curso 2011-2012Puntuación[a](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}Grado de acuerdo[b](#tblfn0010){ref-type="table-fn"}Puntuación[a](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}Grado de acuerdo[b](#tblfn0010){ref-type="table-fn"}MediaDEPorcentajeIC 95%MediaDEPorcentajeIC 95%Desarrolla una función social imprescindible5,11,189,889,090,65,21,093,092,193,8Es un ambiente agradable para trabajar3,91,363,662,364,94,11,271,770,273,1Tiene un estatus social elevado3,41,244,943,546,33,51,151,149,552,7Es atractiva3,21,440,939,542,33,31,541,640,143,2Tiene un estatus elevado entre la profesión médica2,71,018,717,619,82,81,022,220,923,5Proporciona un sueldo alto en comparación con otras especialidades2,71,323,422,224,62,81,325,724,327,1Es una especialidad interesante desde el punto de vista de la investigación2,61,118,016,919,12,71,119,217,920,4Tiene un prestigio científico equivalente al de otras especialidades2,51,215,914,916,92,61,218,016,819,2[^3][^4][^5]

En relación con los factores que según los encuestados habían influido más en esta percepción (puntuación igual o superior a 4 en la escala Likert), en ambas fases están liderados por su propia experiencia como pacientes, las opiniones de la familia y amigos y de los propios médicos de familia.

Entre el 37,5% (1.^a^ fase) y el 44,9% (2.^a^ fase) de los alumnos dice que recibió comentarios sobre la MFyC en la facultad, siendo los procedentes de los profesores y los médicos de familia los más favorables.

Formación en medicina de familia y comunitaria durante la carrera {#sec0025}
-----------------------------------------------------------------

En ambas fases del estudio alrededor del 87% de los estudiantes afirman que existen motivos suficientes para justificar un aprendizaje teórico-práctico obligatorio en MFyC a lo largo de la carrera, con una tendencia ligeramente progresiva entre 1.° y 5.° curso y mayor en las mujeres. Con porcentajes similares en ambas fases del estudio los alumnos fundamentan esta afirmación, por este orden, en los siguientes factores: que la MFyC contribuye a la mejora de la atención de salud, que constituye una parte nuclear del sistema sanitario y que es una salida profesional habitual. Entre el 42,7% (1.^a^ fase) y el 41,1% (2.^a^ fase) justificaron esta obligatoriedad en la existencia de contenidos científicos específicos.

El 72,8% (1.^a^ fase) y el 75,6% (2.^a^ fase) piensan que la MFyC se debe impartir de forma integrada en los contenidos de asignaturas relacionadas, el 46,9% (1.^a^ fase) y el 47,8% (2.^a^ fase) que debe impartirse en una asignatura específica y el 61,7% (1.^a^ fase) y el 63,2% (2.^a^ fase) de ambas formas.

El 34,2% (1.^a^ fase) y el 35,7% (2.^a^ fase) opinan que el aprendizaje en MFyC debería iniciarse en el 3.^er^ curso, y el 21,2% (1.^a^ fase) y el 15,7% (2.^a^ fase) desde el primer año de la carrera.

En la [tabla 3](#tbl0015){ref-type="table"} se incluye la valoración de las contribuciones de la MFyC a distintos ámbitos formativos. Los resultados fueron muy similares en ambas fases y las puntuaciones más elevadas las realizaron las mujeres.Tabla 3Valoración de la importancia de las contribuciones de la medicina de familia a diferentes áreas formativasContribuciónCurso 2009-2010Curso 2011-2012Puntuación[a](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}Grado de acuerdo[b](#tblfn0020){ref-type="table-fn"}Puntuación[a](#tblfn0015){ref-type="table-fn"}Grado de acuerdo[b](#tblfn0020){ref-type="table-fn"}MediaDEPorcentajeIC 95%MediaDEPorcentajeIC 95%Comunicación/relación médico-paciente5,31,094,694,095,25,21,092,491,693,3Atención clínica de los problemas más frecuentes5,11,093,793,094,45,01,092,791,993,6Prevención y promoción de la salud5,01,092,191,492,84,91,090,990,091,9Atención a lo largo de la vida4,91,091,090,291,84,91,089,488,490,4Enfoque familiar de la atención4,71,088,287,389,14,71,186,185,087,2Enfoque biopsicosocial de la atención4,61,184,383,385,34,51,181,279,982,4Enfoque comunitario4,61,186,785,887,64,61,184,183,085,3Colaboración con otros sectores (educativo,social, etc.)4,51,280,179,081,24,51,279,578,280,8Bioética4,21,370,469,171,74,21,370,368,871,7Epidemiología clínica4,11,268,567,269,84,11,268,667,170,1Trabajo en equipo4,11,366,565,267,84,11,367,265,768,7Urgencias4,01,562,961,664,24,11,464,763,166,2Investigación3,01,434,132,835,43,11,434,533,036,0[^6][^7][^8]

Expectativas y preferencias {#sec0030}
---------------------------

En la [tabla 4](#tbl0020){ref-type="table"} se describe el grado de interés (mucho *versus* poco) de los estudiantes por distintos ámbitos de especialización. En ambas fases las especialidades médicas hospitalarias obtuvieron el mayor porcentaje, seguidas de las quirúrgicas y pediatría. La MFyC obtuvo un 39,4% en la 1.^a^ fase y un 37,2% en la segunda, con una tendencia creciente significativa entre 3.^er^ y 5.° curso y ligeramente superior en las mujeres respecto a los hombres. En ninguna de las 2 fases se observaron diferencias relevantes en función de otros parámetros.Tabla 4Valoración del grado de interés por diferentes ámbitos de especialidadÁmbito de trabajoCurso 2009-2010Curso 2011-2012Puntuación[a](#tblfn0025){ref-type="table-fn"}Grado de interés[b](#tblfn0030){ref-type="table-fn"}Puntuación[a](#tblfn0025){ref-type="table-fn"}Grado de interés[b](#tblfn0030){ref-type="table-fn"}MediaDEPorcentajeIC 95%MediaDEPorcentajeIC 95%Especialidades médicas hospitalarias4,91,188,087,188,94,91,288,287,289,3Especialidades quirúrgicas hospitalarias4,31,669,668,370,94,51,674,072,675,4Pediatría3,71,756,154,757,54,01,763,161,664,6Obstetricia y ginecología3,31,644,643,246,03,41,647,045,448,6Investigación3,11,742,541,143,93,21,743,942,345,5Psiquiatría3,11,740,939,542,33,31,746,444,848,0Medicina de familia3,11,539,438,040,83,01,437,235,738,8Docencia2,81,633,932,635,22,71,631,930,433,4Dermatología2,71,529,428,130,72,61,425,824,427,2Oftalmología2,71,529,127,830,42,81,430,929,432,4Diagnóstico por la imagen2,71,528,827,530,12,51,422,721,324,0Laboratorio2,61,628,327,129,52,61,629,127,730,6Otorrinolaringología2,51,323,522,324,72,71,427,726,329,2Medicina preventiva y salud pública2,41,420,719,621,82,31,318,317,019,5[^9][^10][^11]

Los factores que según los estudiantes influyen más en la elección de la especialidad ([tabla 5](#tbl0025){ref-type="table"}) son las condiciones laborales y la calidad de vida, así como la posibilidad de mantener una relación estrecha con los pacientes. No se observaron variaciones importantes entre las 2 fases del estudio en relación con el grado de satisfacción expresado por los estudiantes si acabaran ejerciendo como médicos de familia, con unos porcentajes de valoraciones positivas (puntuación igual o superior a 4 en la escala de Likert) del 58,1% en la primera fase) y 55,1% en la segunda. No se apreciaron diferencias relevantes según las características de la facultad ni entre hombres y mujeres.Tabla 5Importancia de diferentes factores para la elección de especialidadFactoresCurso 2009-2010Curso 2011-2012Puntuación[a](#tblfn0035){ref-type="table-fn"}Grado de importancia[b](#tblfn0040){ref-type="table-fn"}Puntuación[a](#tblfn0035){ref-type="table-fn"}Grado de importancia[b](#tblfn0040){ref-type="table-fn"}MediaDEPorcentajeIC 95%MediaDEPorcentajeIC 95%Posibilita unas buenas condiciones laborales y calidad de vida4,91,188,988,089,84,81,187,486,388,5Permite mantener una relación estrecha con los pacientes4,61,282,881,883,84,61,281,780,583,0Engloba un espectro amplio de problemas clínicos4,41,278,277,179,34,31,273,472,074,8Requiere un alto grado de dedicación profesional y compromiso4,41,277,576,378,74,41,280,379,081,5La formación especializada requiere un elevado esfuerzo4,31,275,674,476,84,31,276,174,777,4Permite atender un abanico importante de pacientes de diferentes edades4,21,371,770,572,94,11,467,165,668,6Se centra en un espectro más concreto de problemas clínicos3,91,360,559,161,93,91,361,359,762,8Proporciona un alto nivel de ingresos económicos3,81,460,659,262,03,71,457,856,259,3Permite visualizar de forma inmediata los resultados de las actuaciones profesionales3,71,356,154,757,53,71,255,153,556,6Goza de prestigio científico3,71,555,253,856,63,61,454,152,555,7[^12][^13][^14]

El 28,0% (1.^a^ fase) y el 24,3% (2.^a^ fase) de los estudiantes de 3.° y 5.° cursos tienen, al inicio de la carrera, una decisión clara sobre la especialidad que piensan realizar y el 54,6% (1.^a^ fase) y el 52,3% (2.^a^ fase) expresan que sus preferencias cambiaron a lo largo de los años. El motivo principal del cambio se centra en los contenidos teóricos y prácticos de las asignaturas, en las 2 fases.

El interés específico por la MFyC aumenta a lo largo de la carrera para el 37,2% (1.^a^ fase) y el 35,0% (2.^a^ fase) de los estudiantes mientras que disminuye para el 8,4% (1.^a^ fase) o el 8,3% (2.^a^ fase).

Discusión {#sec0035}
=========

Este estudio es el primero de ámbito estatal que analiza las percepciones y expectativas de estudiantes de medicina de España en relación con la MFyC y AP.

En la primera fase (curso 2009-2010) participaron 22 facultades y 15 en la segunda. A pesar de ello, se ha mantenido la presencia de los distintos tipos de facultades públicas (en relación con su tamaño) existentes en España. No ha participado ninguna de las de financiación privada que se han puesto en marcha en los últimos 3-4 años. La diferente tasa de respuesta de las facultades participantes probablemente se relaciona con diferencias en la asistencia de los estudiantes a la actividad académica durante la que se administró el cuestionario. De todas formas, dado que no se observaron diferencias entre las diferentes facultades, ni según su tamaño o el porcentaje de respuestas de cada una de ellas, probablemente este hecho no ha producido un fenómeno de confusión relevante.

Un resultado importante es que, aunque los estudiantes reconocen la importancia social de la MFyC como especialidad, no la consideran atractiva en términos de su interés científico-técnico, laboral y de investigación. Esta opinión coincide con la observada en otros estudios[@bib0045], [@bib0050], [@bib0055]. Llama la atención que las opiniones de los propios médicos de familia son factores determinantes de esta percepción negativa, lo que puede reflejar su propio desencanto en relación con las condiciones laborales y profesionales de su ejercicio[@bib0060]).

La gran mayoría de los estudiantes (88%) coinciden en la necesidad de la formación obligatoria en MFyC, y más del 60% opinan debería realizarse combinando cursos específicos con una formación integrada e iniciarse desde los primeros cursos de la licenciatura, tal como ha sido propuesto por diversos autores[@bib0065], [@bib0070]

Entre los resultados observados, destaca que el moderado interés que demuestran frente a su futuro profesional como médicos de familia no coincide con las preferencias mostradas a la hora de escoger especialidad tras el examen MIR. La baja consideración de los estudiantes sobre los contenidos científico-técnicos de la MFyC puede explicar parcialmente esta escasa atracción.

El análisis comparativo de los datos de las 2 fases nos permite afirmar que no se han producido variaciones relevantes en los distintos parámetros analizados en la cohorte de estudiantes, que incluye para las 2 fases a los alumnos que en el curso 2009-2010 estaban realizando el 1.^er^ o 3.^er^ año (3.° y 5.° respectivamente en el curso 2011-2012). Este hecho indica que es preciso aumentar el intervalo entre las fases para detectar posibles cambios y poder relacionarlos con modificaciones introducidas en los ámbitos curricular y de ejercicio profesional.

La ausencia de variaciones relevantes entre las 2 fases nos indica también que la implantación de las modificaciones curriculares propugnadas por el proceso de Bolonia es aún muy escasa y tímida en nuestro país. Es posible que en las nuevas facultades de medicina instauradas en los últimos años se puedan introducir cambios más rápidos y profundos que modifiquen significativamente las percepciones y expectativas de los alumnos sobre la MFyC y la AP.

En cuanto al contexto del ejercicio profesional de la MFyC y de la AP tampoco se han producido variaciones relevantes a lo largo del período analizado, con persistencia de los problemas que afectan a este ámbito del sistema de salud desde hace bastantes años.

El grupo de investigación UNIMEDFAM está analizando actualmente la continuidad del proyecto bajo las siguientes premisas:•Incrementar el intervalo entre las administraciones de la encuesta a 5 años.•Introducir en el análisis elementos cuantitativos de los contenidos curriculares de las facultades participantes (número de créditos en los distintos ámbitos y disciplinas).•Analizar la evolución de la opinión del profesorado de las diferentes disciplinas y ámbitos académicos en relación a la MFyC y la AP.•Realizar cambios en el diseño del proyecto que nos permitan relacionar con certeza los posibles cambios observados con los del entorno social y científico de la profesión médica y especialmente de los médicos de familia de España y otros países de Europa.Lo conocido sobre el tema•Las percepciones y expectativas de los estudiantes de medicina en relación con la MFyC y AP están influidas por múltiples factores.•El poder de atracción de la MFyC y la AP sobre los estudiantes de medicina no es elevado.Lo que aporta este estudio•Primer análisis de ámbito estatal en España de los factores que influyen en las percepciones y expectativas de los estudiantes de medicina sobre MFyC y AP.•Análisis en 2 fases, con intervalo de 2 años, de la evolución de las percepciones y expectativas de los estudiantes.
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[^1]: Los componentes del grupo de Investigación Universidad y Medicina de Familia (UNIMEDFAM) están relacionados en el [Anexo 1](#sec0060){ref-type="sec"} al final del artículo.

[^2]: El porcentaje se ha calculado en relación con el número de alumnos matriculados en cada universidad de los cursos incluidos en el estudio.

[^3]: DE: desviación estándar; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

[^4]: Valoración en una escala de Likert de 1 a 6 puntos.

[^5]: Puntuación igual o superior a 4.

[^6]: DE: desviación estándar; IC 95: intervalo de confianza del 95%.

[^7]: Valoración en una escala de Likert de 1 a 6 puntos.

[^8]: Puntuación igual o superior a 4.

[^9]: DE: desviación estándar; IC 95: intervalo de confianza del 95%.

[^10]: Puntuación en una escala de Likert de 1 a 6.

[^11]: Puntuación igual a superior a 4.

[^12]: DE: desviación estándar; IC: intervalo de confianza del 95%.

[^13]: En una escala de Likert de 1 a 6.

[^14]: De puntuaciones iguales o superiores a 4.
